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Virtual Patients have been gaining interest in educational research over the last 
10 years. A VP is an interactive computer simulation of a real-life clinical scenario for 
the purpose of teaching, learning and assessment. VPs can bridge a gap that might 
exist between theoretical and clinical training, facilitate knowledge acquisition and 
the development of clinical reasoning skills. Moreover, learning with VPs provides a 
safe environment for students to learn from their mistakes. VPs differ in their design 
based on the use of images, presentation of stories, degree of interactivity and how 
they branch during practice. 
Currently, there is a shift in the use of VPs from being a standalone E-learning 
object to a more holistic approach that involves their use in the classroom within one 
or more learning activities. The literature shows different learning activities that can 
be constructed around VPs. Two of them are independent and collaborative activities. 
In an independent activity, the learner works individually with a VP, where learning 
depends mainly on the intrinsic characteristics incorporated in the VP design. In a 
collaborative activity, the students work in groups of 3-5 members and take collective 
decisions after discussion while practicing the VP. 
Furthermore, the literature has presented the use of VPs in different sequences 
with other instructional methods such as lectures, small group discussions, and real 
patients. VP activities can be sequenced before other instructional methods such as a 
lecture or a small group discussion, which is known as an inductive learning approach 
because it works from a concrete case to more general information. In this approach, 
students appreciate gaps in their knowledge, which raise their interest in the 
subsequent presented materials. On the other side, the VP activities can be sequenced 
after lectures or small group discussions, which is known as a deductive learning 
approach. In such approach the VP serves as a context for knowledge application, 
which promotes deep learning. The alignment of the VPs’ session and the other 
instructional sessions to augment each other is known as a VP integration scenario. 
Although studies on students’ perception of VP integration scenarios showed a 
preference for a VP that is followed by a lecture, small group discussion and then a 
real patient, still there is a gap of knowledge in regard to how VPs can be effectively 
integrated into a curriculum.  
The studies reported in this PhD thesis were conducted in one governmental 
dental college in Saudi Arabia. The college involves two separate campuses for the 
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male and female students. The studies targeted two topics that belong to an oral and 
maxillofacial surgery course, which is delivered annually to 4th year dental students. 
The thesis aimed at investigating the effectiveness of different integration scenarios 
on students’ knowledge acquisition, retention and transfer. Furthermore, it has 
explored how VPs can be integrated to teach ethical reasoning skills that are 
necessary for the students in taking decisions in ethical dilemmas as a part of teaching 
and learning professionalism. 
This thesis involved four studies to answer four research questions, as follows: 
(1) Would the use of virtual patients as a collaborative learning activity, when 
compared with their use as an independent learning activity, enhance students' 
knowledge acquisition, retention, and transfer? (2) Does sequencing virtual patients 
with lectures through a deductive approach, when compared with an inductive 
approach, result in a difference in students’ knowledge acquisition, retention, and 
transfer? (3) How can the use of VPs in the classroom help students in developing 
their ethical reasoning skills, and what are the VP design features that learners 
perceive as crucial for teaching professionalism? (4) Is the collaborative use of VPs 
after a lecture the most efficient instructional method, when compared with 
independent use of VPs either before or after the lecture? 
Study 1 aimed at comparing the effect of using VPs in a collaborative learning 
activity and using VPs in an independent learning activity on students’ knowledge 
acquisition, retention and transfer. Dental students across male and female campuses 
have been randomly assigned to condition (collaborative and independent), yielding 
four experimental groups. Each group received a lecture followed by a learning 
session using two VPs per topic. Students were administrated immediate and delayed 
written tests as well as transfer tests using two VPs to assess their knowledge in 
diagnosis and treatment relevant to the different problems that are presented in topics 
1 and 2. The study showed that on the female campus, the use of VPs in a 
collaborative learning activity is more effective than its use as an independent 
learning activity in enhancing students’ knowledge acquisition and retention. The 
study showed that putting the students together in groups to work on VPs is not 
enough to produce consistent results across different campuses, which underpins other 
factors, which are conductive to students’ interaction such as abilities of different 
group members and the complexity of presented problems. Ill-structured problems 
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that contain unknown elements, have multiple acceptable solutions (or no solution at 
all), and often require learners to make judgments are more stimulating to students’ 
interactions than well-structured problems. 
Study 2 explored the effect of sequencing VPs with lectures in a deductive 
approach, in comparison with an inductive approach, on students’ knowledge 
acquisition, retention, and transfer. Study 2 followed the same methodology as Study 
1, as students were randomly assigned into four groups namely: male/inductive, 
male/deductive, female/inductive and female/deductive. Each group received a lecture 
session and an independent VP learning activity, which either followed the lecture 
session in the deductive group or preceded it in the inductive group. Students were 
administrated knowledge acquisition and retention written tests as well as transfer 
tests using two new VPs. The study found no significant effect for the learning 
approach on knowledge acquisition or retention, while for knowledge transfer, males 
benefited from the inductive approach in topic 1 while in the more complex topic 2, 
they benefited from the deductive approach, while females were largely unaffected by 
learning approach.  
Study 2 concluded that sequencing VPs in inductive and deductive learning 
approaches leads to no significant differences on students’ performance when full 
guidance is offered in the inductive approach. The study showed that full guidance in 
the form of providing a lecture that covers both the knowledge gaps and the areas that 
were known to students in the inductive approach does not enhance their knowledge 
acquisition and retention when compared with the deductive approach.  Therefore, the 
lecture if needed should be used as a scaffolding tool rather than as direct instruction, 
which requires the tutor to discuss the learning objectives with the students after the 
VP session in order to discover the knowledge gaps that need to be targeted by just-
in-time instruction. 
Study 3 investigated students’ perception toward the use of VPs in a 
collaborative activity in learning ethical reasoning skills. Furthermore, the study 
explored features in VP design that are necessary to promote teaching 
professionalism. Sixty-five senior dental students participated in learning sessions that 
involved collaborative practice with five VPs (four high fidelity and one low fidelity), 
followed by reflection sessions. Fidelity is recognized in the field of simulation as the 
extent of reality in the thinking process perceived by the learners as a result of having 
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physical appearance and interactivity within the simulator similar to that seen in real 
clinical setting with real patient. Students’ perceptions were measured using a 
questionnaire that involved 10 closed and 3 open-ended questions. High-fidelity VPs 
were perceived as significantly better for developing ethical reasoning skills than low-
fidelity VPs. Analyses of answers to open-ended questions disclosed two new features 
that are specific for VPs intended for teaching professionalism, which are VP 
dramatic structure and how the VP should end. 
Study 3 concluded that VPs intended for teaching professionalism should be 
of high fidelity, follow a specific dramatic structure and include multiple plausible 
endings. Furthermore, the study found that the use of VPs as part of a collaborative 
activity that is followed by a reflection session is perceived as an effective tool for the 
development of ethical reasoning skills in dental education. Study 3 recommended 
future studies that investigate the effectiveness of VPs in a collaborative learning 
approach on learning ethical reasoning skills. The study argued that learners would 
benefit more from VPs that are based on ill-structured problems, in which there is no 
clear cut between correct and wrong answers to stimulate more social interactions, 
richer discussion and suggestions in the reflection session.  
Study 4 investigated the efficiency of instructional methods that involved 
three different applications of VPs combined with lectures, which are collaborative 
deductive, independent deductive, and independent inductive learning approaches. 
Instructional efficiency considers the amount of cognitive load invested in order to 
achieve a specific performance: high efficiency relates to high performance combined 
with low load and low efficiency relates to low performance combined with high 
load. Cognitive load theory advocates the significance of managing the extraneous 
and intrinsic cognitive load, so the working memory can process novel information to 
construct schemas in long-term memory. The extraneous cognitive load refers to the 
cognitive load that is not necessary for learning and / or execution of the task. On the 
other side, intrinsic cognitive load is the load necessary for executing the learning 
tasks and it increases with the increase in the number of information elements and the 
extent to which these elements interact with each other. However, germane load refers 
to the cognitive resources allocated to deal with learning processes. 
All participants of Studies 1 and 2 completed a cognitive load questionnaire, 
which measured intrinsic, extraneous and germane load after their learning sessions. 
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The study found that the highest intrinsic and extraneous load was detected in the 
independent inductive group, while the lowest intrinsic and extraneous load was seen 
in the collaborative deductive group. Furthermore, comparisons showed a 
significantly higher efficiency, that is, higher performance in combination with lower 
cognitive load, for the collaborative deductive group than for the other two groups. 
The study concluded that collaborative use of virtual patients after a lecture is the 
most efficient instructional method, as it enhances learning with minimal investment 
of cognitive load. 
The thesis in its last chapter invited peer researchers to investigate the 
integration of VPs with gender-mixed groups using more advanced assessments tools 
such as assessing the students’ knowledge transfer to real patient encounters. The 
thesis has also suggested exploring the collaborative inductive learning approach in 
comparison with other learning approaches using VPs that are based on ill-structured 
problems. The thesis directed practical messages that might stimulate different 
stakeholders toward better application of VPs in dental education. Finally, this PhD 
project has added further evidence that incorporating VPs in a collaborative learning 
activity, which is part of a deductive learning approach, is an effective and efficient 











In het onderwijskundig onderzoek van de afgelopen 10 jaar zijn Virtuele 
Patiënten (VP’s) steeds meer in de belangstelling komen te staan. Een VP is een 
interactieve computersimulatie van een echt scenario uit de klinische praktijk dat 
onderwijzen, leren en toetsen als doel heeft. VP’s zijn in staat een mogelijk bestaand 
hiaat tussen theoretisch en klinisch opleiden te vullen en kennisverwerving en de 
ontwikkeling van klinisch redeneervaardigheden te bevorderen. Bovendien biedt het 
leren met VP’s studenten een veilige omgeving waarin zij kunnen leren van hun 
fouten. Het ontwerp verschilt per VP qua gebruik van beelden, presentatie van 
verhalen, mate van interactiviteit en hoe zij zich in de praktijk ontwikkelen. 
 Momenteel vindt er een verschuiving plaats van het gebruik van VP’s 
als standalone E-learning object naar een meer holistische aanpak waarbij de VP’s 
binnen een of meerdere klassikale activiteiten worden ingezet. In de literatuur worden 
verschillende leeractiviteiten beschreven die om VP’s kunnen worden heen gebouwd. 
Twee daarvan zijn zelfstandige en samenwerkingsactiviteiten. Bij een zelfstandige 
activiteit werkt de student individueel met een VP en hangt het leren voornamelijk af 
van de intrinsieke eigenschappen die in het VP-ontwerp zijn opgenomen. Bij een 
samenwerkingsactiviteit werken de studenten in groepen van 3-5 leden en nemen zij 
na de discussie gezamenlijke besluiten terwijl ze met de VP oefenen. 
 Voorts laat de literatuur zien dat VP’s gebruikt worden in 
verschillende opeenvolgingen van onderwijsmethoden, zoals colleges, 
onderwijsgroepen en echte patiënten. VP-activiteiten kunnen plaatsvinden 
voorafgaand aan andere onderwijsmethoden zoals een college of onderwijsgroep. Dit 
wordt een inductieve leerbenadering genoemd, omdat er vanuit een concrete casus 
naar meer algemene informatie wordt toegewerkt. Bij deze benadering worden 
studenten zich bewust van hiaten in hun kennis, waardoor zij geïnteresseerd raken in 
de stof die zij vervolgens gepresenteerd krijgen. Aan de andere kant kunnen VP-
activiteiten plaatsvinden na colleges of onderwijsgroepen, wat bekend staat als een 
deductieve leerbenadering. Bij deze benadering dient de VP als context voor het 
toepassen van kennis, wat het diepgaand leren bevordert. Het onderling zo afstemmen 
van de VP-sessie en de andere educatieve sessies dat zij elkaar versterken wordt een 
VP-integratiescenario genoemd. Hoewel studies over studentpercepties van VP-
integratiescenario’s een voorkeur lieten zien voor een VP gevolgd door een college, 
onderwijsgroep en vervolgens een echte patiënt, bestaat er nog steeds een lacune in 
 150 
kennis met betrekking tot de vraag hoe VP’s effectief kunnen worden geïntegreerd in 
een curriculum. 
 De in dit proefschrift beschreven studies zijn in één publieke 
universiteit voor tandheelkunde in Saoedi-Arabië uitgevoerd. De universiteit beslaat 
twee afzonderlijke campussen voor mannelijke en vrouwelijke studenten. De studies 
richtten zich op twee onderwerpen die deel uitmaakten van een cursus mond-, kaak- 
en aangezichtschirurgie die jaarlijks wordt gegeven aan vierdejaars studenten 
tandheelkunde. Het proefschrift beoogde te onderzoeken wat het effect was van 
verschillende integratiescenario’s op de verwerving, retentie en overdracht van kennis 
door studenten. Voorts heeft het onderzocht hoe VP’s geïntegreerd kunnen worden 
om studenten ethisch redeneervaardigheden aan te leren die zij nodig hebben voor het 
nemen van besluiten omtrent ethische dilemma’s als onderdeel van het leren en 
onderwijzen van professionaliteit. 
 Dit proefschrift omvatte vier studies ter beantwoording van de 
volgende vier onderzoeksvragen: (1) Zou het gebruik van virtuele patiënten als een 
gezamenlijke leeractiviteit, vergeleken met hun gebruik als een zelfstandige 
leeractiviteit, de verwerving, retentie en overdracht van kennis door studenten 
verbeteren? (2) Leidt de opeenvolging van colleges met virtuele patiënten middels een 
deductieve benadering, vergeleken met een inductieve benadering, tot een verschil in 
de verwerving, retentie en overdracht van kennis door studenten? (3) Hoe kan het 
klassikale gebruik van VP’s studenten helpen hun ethisch redeneervaardigheden te 
ontwikkelen en welke aspecten van het VP-ontwerp beschouwen studenten als uiterst 
belangrijk voor het doceren van professionaliteit? (4) Is het gezamenlijk gebruik van 
VP’s na een college de meest effectieve onderwijsmethode vergeleken met het 
zelfstandig gebruik van VP’s, hetzij voor of na het college? 
 Studie 1 beoogde het effect van het gebruik van VP’s bij een 
gezamenlijke leeractiviteit op de verwerving, retentie en overdracht van kennis door 
studenten te vergelijken met de effectiviteit van het gebruik van VP’s bij een 
zelfstandige leeractiviteit. Studenten tandheelkunde van zowel de mannen- als 
vrouwencampus werden willekeurig ingedeeld bij een conditie (gezamenlijk en 
zelfstandig), wat vier experimentele groepen opleverde. Elke groep kreeg een college 
gevolgd door een leersessie waarbij twee VP’s per onderwerp werden gebruikt. Bij de 
studenten werden direct en na een tussenperiode schriftelijke toetsen afgenomen 
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alsook transfertoetsen waarbij twee VP’s werden gebruikt om hun kennis ten aanzien 
van diagnose en behandeling met betrekking tot de verschillende bij onderwerp 1 en 2 
gepresenteerde problemen te toetsen. De studie toonde aan dat studenten op de 
vrouwencampus meer kennis verwierven en behielden wanneer VP’s gebruikt werden 
bij een gezamenlijke in plaats van een zelfstandige leeractiviteit. De studie liet zien 
dat het voor het verkrijgen van constante resultaten over verschillende campussen niet 
volstaat om studenten samen in groepen te plaatsen om aan VP’s te werken en dat er 
dus andere factoren een rol spelen die zorgen voor meer interactie tussen studenten, 
zoals de capaciteiten van verschillende groepsleden en de moeilijkheidsgraad van de 
getoonde problemen. Slecht gestructureerde problemen die onbekende elementen 
bevatten, meerdere aanvaardbare oplossingen (of helemaal geen oplossing) hebben en 
vaak van studenten vragen een oordeel te uiten stimuleren de interactie tussen 
studenten meer dan goed gestructureerde problemen dat doen. 
 Studie 2 onderzocht het effect van de opeenvolging van colleges met 
VP’s bij een deductieve benadering, in vergelijking met een inductieve benadering, op 
de verwerving, retentie en overdracht van kennis door studenten. Bij Studie 2 werd 
dezelfde methodologie aangehouden als bij Studie 1, aangezien studenten willekeurig 
werden ingedeeld in vier groepen, namelijk: mannen/inductief, mannen/deductief, 
vrouwen/inductief en vrouwen/deductief. Elke groep kreeg een collegesessie en een 
zelfstandige VP-leeractiviteit die ofwel op de collegesessie volgde bij de deductieve 
groep dan wel eraan vooraf ging bij de inductieve groep. Bij de studenten werden 
schriftelijke kennis- en retentietoetsen afgenomen alsook transfertoetsen waarbij twee 
nieuwe VP’s werden gebruikt. De studie vond geen significant effect van de 
leerbenadering op de kennisverwerving en –retentie, maar wat de kennistransfer 
betreft hadden mannen voordeel bij de inductieve benadering bij onderwerp 1, terwijl 
ze bij het moeilijkere onderwerp 2 juist meer baat hadden bij de deductieve 
benadering; vrouwen werden over het algemeen niet beïnvloed door leerbenadering. 
 Studie 2 concludeerde dat het moment van VP-introductie bij de 
inductieve en deductieve benaderingen niet leidde tot significante verschillen in de 
prestaties van studenten wanneer er bij de inductieve benadering volledige 
begeleiding werd geboden. De studie liet zien dat volledige begeleiding in de vorm 
van een college waarin zowel de ontbrekende kennis als de al bij de inductieve 
benadering aanwezige kennis werd behandeld niet leidt tot een verbetering van 
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kennisverwerving en -retentie vergeleken met de deductieve aanpak. Daarom zou het 
college indien nodig als ondersteuning moeten dienen in plaats van als directe 
instructie, wat betekent dat de tutor na de VP-sessie de leerdoelen moet bespreken 
met de studenten om erachter te komen op welke kennishiaten de just-in-time 
instructie gericht moet zijn. 
 Studie 3 onderzocht de perceptie van studenten ten aanzien van het 
gebruik van VP’s bij een gezamenlijke activiteit bedoeld om ethisch 
redeneervaardigheden op te doen. Voorts onderzocht de studie welke aspecten van het 
VP-ontwerp nodig zijn om het aanleren van professionaliteit te bevorderen. 
Vijfenzestig ouderejaarsstudenten tandheelkunde namen deel aan leersessies waarin 
gezamenlijk geoefend werd met vijf VP’s (waarvan vier high fidelity en één low 
fidelity), gevolgd door reflectiesessies. In de simulatiepraktijk wordt onder “fidelity” 
verstaan de mate waarin studenten ervaren dat hun denkproces overeenkomt met de 
realiteit als gevolg van een fysiek voorkomen en interactiviteit binnen de simulator 
die lijken op die van een echte klinische setting met een echte patiënt. De percepties 
van studenten werden gemeten met behulp van een vragenlijst bestaande uit 10 
gesloten en 3 open vragen. High-fidelity VP’s werden als significant beter gezien 
voor het ontwikkelen van ethisch redeneervaardigheden dan low-fidelity VP’s. Uit de 
analyse van de antwoorden op de open vragen kwamen twee nieuwe aspecten naar 
voren die kenmerkend zijn voor VP’s bedoeld om professionaliteit aan te leren, te 
weten de dramatische structuur van de VP en hoe de VP moet aflopen. 
 Studie 3 concludeerde dat VP’s bedoeld voor het aanleren van 
professionaliteit high fidelity moeten zijn, een specifieke dramatische structuur 
moeten volgen en op meerdere aannemelijke manieren moeten kunnen eindigen. 
Voorts bleek uit de studie dat het gebruik van VP’s als onderdeel van een 
gezamenlijke activiteit gevolgd door een reflectiesessie gezien wordt als een 
effectieve manier om ethisch redeneervaardigheden te ontwikkelen in het 
tandheelkundig onderwijs. Studie 3 beval toekomstige studies aan die het effect van 
VP-gebruik bij een gezamenlijke leerbenadering op het aanleren van ethisch 
redeneervaardigheden onderzoeken. De studie stelde dat studenten meer voordeel 
zouden hebben bij VP’s die gebaseerd zijn op slecht gestructureerde problemen 
waarbij het onderscheid tussen goede en slechte antwoorden niet duidelijk is en die 
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daardoor zorgen voor meer sociale interactie, een rijkere discussie en meer suggesties 
in de reflectiesessie. 
 Studie 4 onderzocht de doelmatigheid van onderwijsmethoden waarbij 
VP’s op drie verschillende manieren in combinatie met colleges werden gebruikt, 
namelijk de gezamenlijk deductieve, zelfstandig deductieve en zelfstandig inductieve 
leerbenadering. Bij doelmatigheid van het onderwijs wordt gekeken naar de mate van 
cognitieve belasting bij het leveren van een bepaalde prestatie: er is sprake van een 
hoge doelmatigheid wanneer met een lage belasting een hoge prestatie geleverd wordt 
en van een lage doelmatigheid wanneer de belasting hoog is en de prestatie laag. 
Cognitieve belastingstheorie benadrukt hoe belangrijk het is dat extraneous 
(irrelevante) en intrinsic (inherente) cognitieve belasting gereguleerd worden, opdat 
het werkgeheugen nieuwe informatie kan verwerken om schemata in het 
langetermijngeheugen te construeren. De irrelevante cognitieve belasting betreft de 
cognitieve belasting die niet nodig is voor het leren en/of uitvoeren van de taak. De 
inherente cognitieve belasting daarentegen is de belasting die nodig is voor het 
uitvoeren van de leertaken en neemt toe naarmate het aantal informatie-elementen en 
hun onderlinge interactie toeneemt. Germane (nuttige) belasting verwijst echter naar 
de cognitieve middelen die worden ingezet om met leerprocessen om te gaan. 
 Alle deelnemers van Studie 1 en 2 vulden een vragenlijst over 
cognitieve belasting in die de inherente, irrelevante en nuttige belasting na hun 
leersessies mat. Met behulp van het statistisch programma “R” werd een mixed-
effects analyse uitgevoerd van de cognitieve belasting en doelmatigheid. Uit de studie 
bleek dat de hoogste inherente en irrelevante belasting werd waargenomen in de 
zelfstandig inductieve groep, terwijl de laagste inherente en irrelevante belasting werd 
gezien in de gezamenlijk deductieve groep. De vergelijkingen toonden voorts een 
significant hogere doelmatigheid, d.w.z. een hogere prestatie in combinatie met een 
lagere cognitieve belasting, voor de gezamenlijk deductieve groep dan voor de andere 
twee groepen. De studie concludeerde dat het gezamenlijk gebruik van virtuele 
patiënten na een college de meest doelmatige onderwijsmethode is, omdat deze het 
leren bevordert met een minimale cognitieve belasting. 
 In het laatste hoofdstuk nodigde het proefschrift collega-onderzoekers 
uit om de integratie van VP’s te onderzoeken met groepen van gemengd geslacht met 
behulp van meer geavanceerde toetsinstrumenten, zoals het toetsen van de 
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kennisoverdracht door studenten naar contacten met echte patiënten. Het proefschrift 
stelde ook voor de gezamenlijk inductieve leerbenadering in vergelijking met andere 
leerbenaderingen te onderzoeken, daarbij gebruikmakend van VP’s die op slecht 
gestructureerde problemen gebaseerd zijn. Het proefschrift had enkele praktische tips 
die verschillende belanghebbenden zouden kunnen aanzetten tot een beter gebruik 
van VP’s in het tandheelkundig onderwijs. Tot slot heeft dit PhD-project aanvullend 
bewijs geleverd voor de bevinding dat de inbedding van VP’s in een gezamenlijke 
leeractiviteit die deel uitmaakt van een deductieve leerbenadering een effectieve en 
doelmatige methode is om VP’s te integreren in een tandheelkundig curriculum. 
 
  
